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  با سلام
مـا را در   ،آنتكميل جدول زير و ارسال  بااحتراماً، ضمن تشكر از جنابعالي بابت انتخاب محصولات شركت باسط پژوه تهران، خواهشمند است   

  .ياري فرماييد خدماتكيفيت با ارائه 
  باتشكر                                                                              

  نماينده مديريت                      

  

  .گردد اين قسمت توسط شركت باسط پژوه تهران تكميل مي

  00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 ):باسط پژوه تهران(نماينده مديريت  نظر
00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000  

  امضا                               تاريخ                                                                                                                                        
  

  

  :                   تعداد                                          :                                                       نام و مدل محصول استفاده شده 

يف
رد

  

  سوالات
امتياز 
  ارزيابي

)20- 0(  

اطلاع 
  نظرات و پيشنهادات  ندارم

        كلي از فرآيند فروشميزان رضايت   1
        )ادب و حوصله( نحوه برخورد بخش فروش  2
        در امور بازرگاني تسلط كافي پرسنل فروش  3
        تسلط كافي پرسنل فروش در امور فني  4
        لازماطلاعات  سهولت دسترسي به  5
        قبل از خريد ارائه شدهفني  كافي بودن اطلاعات  6
        روشف انجام به موقع تعهدات  7
        ميزان رقابتي بودن قيمت محصول  8

  كسب اطلاع مي كنيد؟ محصولاتشما از چه منبعي در مورد 
  تماس تلفني با واحد فروش   ايميل به شركت   كلام دوستان و متخصصين   كاتالوگ محصولات   سايت اينترنتي 

  000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000:ساير نظرات و پيشنهادات

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000  

  خير بلي                              كنيد؟     همكاري با باسط پژوه را به ديگران توصيه مي آيا

  :رشته تحصيلي  ):در صورت تمايل(سمت /نام نماينده  :نام شركت
  :تاريخ:                         مهر و امضا  :مدت زمان استفاده از محصولات باسط پژوه
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